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　1．整形外科病棟における環境整備
　　　　限られた空間の利用・ベッドポケットの考察
　南1階発表者　　　磯　谷　ひとみ
　　佐藤，吉田，川口，大橋，沢田，野中，山内，
　　上野，関口　川上，栗田，清水，宍戸，佐野，
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はじめに
　当病棟においては，脊椎・関節疾患等の手術后長期臥
床期間に加えて，体動範囲に制限がありベッド上安静を
強いられる患者が，全体のほぼ1／3を占めており平均20
名前後はいる。これらの患者は，清潔・排泄・環境整備
等基本的ニードのすべてを看護婦の手にゆだねなければ
ならない。この基本的ニードの中で当病棟では一番後回
しになるのが女心整備であるのが現状である。日常の諸
介助時，必要物品のある場所がわからず物を捜すのに時
間がかかることや，患者は必要物品を手の届く範囲に整
理されないまま置く為病室の美観もそこなわれ，又，患
者自身もとまどっている場面にたびたび遭遇する。
　これらの問題を少しでも少なくし，患者がベッド上で
気持良く，便利に，快適な入院生活が送れる様援助した
いと考え，今回環境整備について，当病棟での現状を分
析し，各業務の中でどのようにしたら白老を中心に考え
た環境整備への援助がより効果的に行えるかを検討して
みたのでここに発表する。
研究期間
　昭和55年4月置昭和56年1月
研究経過
1．現状分析
　現状の環境整備・日常生活の援助がどの様になされて
いるかを患者側，看護婦側からそれぞれアンケートをと
り現状を分析した。
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1．これらが決まっている事を知っていましたか
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1．自分で身の回りの整理をしていますか
　はい　 46％　　　いいえ　34％
2．誰にやってもらっていますか
　看護婦　　家人　　友人
3．看護婦が時々病室内の整理に回っていますがそれ
で病室の整理はできていますか
　　はい　 49％　　　いいえ　51％
　このアンケートの結果より気心整備への関心が薄いこ
とが問題となり，意識を高める方法として，週間予定表
をはり出すと共にチェック表を作成し看護側の生活援助
を試みた。
2．看護業務内へのとり入れ方の検討．
　1）朝のレポート終了后，その日1日の予定を発表し
　　　再度意識づけを行う。
　2）チェック表への実施者のサインの施行。
　3）看護婦側の意見の中でも特に多かった毎日のべッ
　　　ドメーキソグ。床頭台整理。チーム番業務にとり
　　　入れる。
　4）廻心二等，治療に不要となった物品はできるだけ
　　　取り除き，室内を整然とする。
の方法をとり実施した。
3．環境襲備の工夫
　患者側からの意見として，ナーパーテーブルの設置，
常時必要とするものを手の届く所へまとめて欲しい等が
多かった。当病棟ではナーパーテーブルの設置者の順位
性として，手術后の患者の食事の自立に重点をおいてい
る。数の限度とも関わり希望者全員に設置する事は不可
能である。そこでベッドポケットの取り入れを考案した。
　まず①のベッドポケットを作成しベッドの頭側にとり
つけ使用してもらった。
　使用した結果，こまごました物が整理でき便利である
がティッシュペーパーを取りつけられたらより便利であ
る。の意見をもとに改善し②を作成。ティッシュペーパ
ーをベッドポケットに取りつける事によりベヅド上にお
く物品が少なくなり，整理されたと共にティッシュも取
り出しやすい。という利点も得た。
　この他の方法として家人にも床頭台やベッド周囲の整
理が期待出来ずに著しく環境の悪い患者に対しては朝の
カンファレンス時にとりあげ，計画を立て集中的に環境
整備を実施した。
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考　察
　この研究を通し，患者の身の回りの整理がいかにした
らより良く出来るか，又美観が保たれるかに焦点をあて
てすすめて来た訳であるが，結果的には決して満足のい
く援助が出来たとはいえない。しかし，当病棟における
多量なる業務の中にチェックカード等を取り入れ，看護
婦間に意識づけすることにより，以前より20％アップの
結果を得た。
　又，ベッド周囲を整然とするためにベッドポケットを
作成し試みることにより，大きな効果と患者に役立って
いる結果を得ることが出来た。今後も更に改善を加え，
より使い易いベッドポケットを考案し可能ならば全患者
に設置出来る様にと考えている。これらのことより今後
患者周囲の環境整備のみならず，広く病棟全体の環境整
備にも取り組み，検討実施を重ね，患者に少しでも満足
のいく霜護を展開していきたいと考える。
2．感染予防を考える　その4
　　　頭皮の清潔
西館3階　発表者：須佐真由美
　山本，木村，中野，吉田，石塚，坂川，武田，浜松，
　柳谷，香丸，森田，山口，佐々木，荒木，杉本，徳
　橋，k村，丹野，小池，須佐
　当病棟では，過去3年間継続して，感染源及び感染経
路となり易い，血液疾患患者の環境や身体の各部位（口
腔，肛門，皮膚）について研究を重ねてきた。今日は，
さらに，比較的見過ごしがちな二皮，頭髪が，感染の一
因となり得るのではないかと疑問を持ち，次のような実
験を行った。
　①対象者…血液疾患患者（のべ21人）
　②洗髪の種類…
　　a．条件を規定したシャンプーによる洗髪（湯の温
　　　　度，40℃及び洗髪時間，5分間）
b．条件を規定しないシャンプーによる洗髪（普段
　　行なっている洗髪）
c・0．02％ヒビテン液使用の洗髪（看護婦の手洗い
　　施行《50倍イソジンでの5分間ブラッシング〉
　　湯の温度・40℃）
　d・0．02％ヒビテン液＋規定したシャンプーによる
　　　洗髪。
それらの結果は，次の表の通りである。
a表
予備洗いした湯 5分間シャンプーし@第1回目すすぎ水 5回目のすすぎ水 備　　考
Pt直接 塗沫 増菌培養 直接 塗沫 増菌培養 直接 塗沫 三三培養
A ←） ←） グラム陽性桿菌 ←） ←） グラム陽性桿菌 ←） ←） ←） 前日入浴
B ←） ←） グラム陽性桿菌@〃　〃球菌
←） ←） グラム陰性桿菌 ←） ←） グラム陽性桿菌 2W位，洗髪しﾄいなかった
C ←） ←） ←） ←） ←） 〃 ←） ←） （→ 前日入浴Vャンプー
D ←） ←） ←） e 〃 ←） e ←）
E ←） ←） （→ ←：） 〃 ←） ←）　　（一）
　表より，予備洗いした湯からは，塗沫，直接共に検出
菌（一）で，増菌培養で検出菌（＋）となる。シャンプ
ー後，1回目のすすぎ水も同様，5回目も増菌培養で5
例中1例と減少している。
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